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Introducción. La antropometría y el análisis de la impedancia bioeléctrica o bioimpedancia
son métodos de campo ampliamente utilizados en nuestro medio para la evaluación de la
composición corporal; a pesar de ello, se desconoce si generan resultados comparables.
Objetivo. Comparar la composición corporal de adultos sanos evaluados por antropometría y
bioimpedancia.
Materiales y métodos. Se evaluaron 70 mujeres (entre los 22 y 56 años) y 53 hombres (entre
los 24 y 54 años) por el método antropométrico: ecuaciones de Durning/Womersley y Jackson/
Pollock, y por bioimpedancia: técnica pie-pie. La medición de los pliegues cutáneos se hizo
con un calibrador Lange y la bioimpedancia se efectuó con una báscula Tanita TBF300. Para
la comparación de los métodos se empleó la t de Student pareada, la correlación de Pearson,
la diferencia de proporciones y el índice kappa.
Resultados. El porcentaje de grasa promedio en los hombres fue mayor (p=0,000) por Durning/
Womersley (25,2%) que por Jackson/Pollock (20,1%) y bioimpedancia (19,3%). En las mujeres,
el porcentaje de grasa promedio fue mayor (p=0,000) por Durning/Womersley (36,9%) que por
Jackson/Pollock (31,0%) y bioimpedancia (27,6%). Hubo una alta correlación entre los métodos
(r>0,77) pero, al aplicar el mismo punto de corte para definir la obesidad, se encontró una baja
concordancia entre estos (K<0,5).
Conclusión. El método antropométrico, ecuación de Durning/Womersley, estimó los porcentajes
de grasa más altos y la bioimpedancia, los más bajos. Se encontraron diferencias significativas
entre los métodos y entre las ecuaciones antropométricas, lo cual sugiere que sus resultados
no son comparables ni intercambiables.
Palabras clave: composición corporal, índice de masa corporal, antropometría/métodos,
impedancia eléctrica, adulto.
Body composition assessment by anthropometry and bioelectrical impedance
Introduction. Anthropometry and electric impedance methods are widely used for body
composition assessment. However the evidence is unclear whether the results obtained from
the two methods can be compared.
Objective. Two methods are compared for assessment of body composition; anthropometry
and electric impedance.
Materials and methods. Body composition was measured in 70 women; aged 22 to 56 and 53
men; aged 24 to 54, using anthropometry (Durning/Womersley and Jackson/Pollock skinfolds
equations) and electric impedance (foot to foot electric impedance) to obtain percentage
body fat.
Results. The mean percentage body fat was significant higher with Durning/Womersley
(25.2%) than Jackson/Pollock (20.1%) and electric impedance (19.3%) for men (p<0.001).
The mean percentage body fat was significant higher with Durning/Womersley (36.9%) than
Jackson/Pollock (31.0%) and electric impedance (27.6%) for women (p<0.001). Correlation
coefficient was high when two methods were compared (r>0.77) however, the concordance
between methods to classify obesity subjects was low (K<0.5).
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Conclusions. The percentages obtained from the anthropometry method were higher than the
bioelectrical impedance method. A significant difference was found between methods applied
in men and women, and therefore these methods are not comparable.
Key words: body composition, body mass index, anthropometry/methods, electric impedance,
adult.
Correspondencia:
Juan Carlos Aristizábal, Departamento de Formación
Académica, Escuela de Nutrición y Dietética, Universidad de
Antioquia, Carrera 75 No. 65-87, bloque 44, oficina 103,
Medellín, Colombia.
Teléfonos: (094) 4259219-4259232, fax: (094) 2305007.
jcaristi@pijaos.udea.edu.co
Recibido: 03/10/06; aceptado: 28/02/07
Existe un interés creciente por el estudio de la
composición corporal como un área del conoci-
miento que posibilita el análisis de las variaciones
en los componentes corporales asociados a los
procesos de crecimiento, envejecimiento, salud-
enfermedad, además de los cambios originados
por el balance energético y la actividad física
(1-3). Por ello, el estudio de la composición corporal
es una herramienta de gran utilidad en áreas como
la nutrición, la medicina, la ergonomía, la antropo-
logía física y las ciencias aplicadas al deporte.
En la actualidad, existen diversidad de modelos,
métodos y técnicas para la evaluación de la
composición corporal; la elección de éstos
depende del objetivo del estudio, del grado de
precisión y exactitud que requiera la evaluación
de la composición corporal y de los recursos y
medios disponibles. Así, cuando se requiere una
gran precisión y exactitud se deben utilizar
modelos de 3 y 4 componentes, con la aplicación
de métodos de laboratorio como la densitometría,
la absorciometría dual con energía de rayos X
(DEXA) o la hidrometría, entre otros (4,5). De otro
lado, en estudios de campo donde se acepta
menor precisión, la evaluación de la composición
corporal se realiza con base en el modelo de dos
componentes, el cual fracciona el cuerpo en masa
grasa y masa libre de grasa, esta última
denominada masa magra por algunos autores, y
mediante la aplicación de métodos rápidos y
sencillos como la antropometría y la impedancia
bioeléctrica o bioimpedancia (4,5).
La antropometría es el método de campo de
mayor uso para estimar la composición corporal
por ser rápido, seguro y de bajo costo. Las
mediciones antropométricas tienen limitantes
debidas a la variabilidad que se puede presentar
en un evaluador o entre evaluadores, pero cuando
las mediciones son realizadas por personal bien
entrenado, estas limitaciones se reducen de
forma considerable (6-8).
El indicador antropométrico de mayor uso para la
evaluación de los adultos es el índice de masa
corporal (IMC), recomendado por la Organización
Mundial de la Salud (OMS) para estudios de
tamizaje de la obesidad (9). Sin embargo, varios
autores han demostrado que este índice tiene
poca sensibilidad para diagnosticar la obesidad
por sus limitaciones para diferenciar la masa grasa
y la libre de grasa del cuerpo humano (10,11).
Una de las áreas de mayor interés en el estudio
de la composición corporal es la asociación entre
medidas corporales y la cantidad de grasa y de
masa libre de grasa. Diversos investigadores han
elaborado ecuaciones de predicción de la
composición corporal a partir de medidas corpo-
rales para poblaciones que difieren en edad, sexo
y nivel de actividad física (12-14). En nuestro
medio, las ecuaciones antropométricas de
Durning/Womersley y Jackson/Pollock son
ampliamente utilizadas para evaluar la población
adulta sana entre los 20 y 60 años de edad (15-17).
El análisis de impedancia bioeléctrica es un
método para evaluar la composición corporal que
se fundamenta en la conducción de la corriente
eléctrica por los tejidos corporales, la cual es alta
en el tejido magro donde se encuentran en mayor
proporción los líquidos acuosos y electrolitos y
baja, en el tejido graso. Por tanto, la impedancia
bioeléctrica es inversamente proporcional al
contenido de agua corporal y de masa libre de
grasa (18,19). El estudio de la composición cor-
poral por medio de la bioimpedancia ha tenido gran
auge porque es un método económico, rápido, no
invasivo, de escasa dificultad técnica y, a
diferencia del método antropométrico, no requiere
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una alta capacitación del evaluador para la
aplicación de la técnica de medición (19-21).
Existen diversas técnicas para la medición de la
impedancia bioeléctrica; las más comunes son
mano-pie, mano-mano y pie-pie (22,23). A pesar
de que la técnica mano-pie tiene mayor precisión
y es la recomendada por la Sociedad Europea de
Nutrición Clínica (24,25), la técnica pie-pie (básculas
de bioimpedancia) es la más utilizada en nuestro
medio por su menor costo y fácil aplicación.
Los métodos del análisis de impedancia
bioeléctrica y la antropometría poseen caracterís-
ticas similares en cuanto a accesibilidad y fácil
manejo, son métodos de campo doblemente
indirectos que emplean ecuaciones de predicción
de acuerdo con la edad, el sexo y el nivel de
actividad física del individuo evaluado. Sin
embargo, al comparar los porcentajes de grasa
corporal estimados por ambos métodos con la
densitometría como método de referencia, se han
encontrado resultados contradictorios. Algunos
autores han reportado una mejor correlación entre
el análisis de impedancia bioeléctrica y la
densitometría, otros, por el contrario, han
encontrado una mejor correlación entre la
antropometría y el método de referencia (10,26).
El uso de la antropometría durante años ha
permitido a los profesionales de la salud
familiarizarse con la aplicación de diferentes
ecuaciones para la predicción del porcentaje de
grasa corporal. Por su parte, el análisis de
impedancia bioeléctrica es un método más
reciente; su aplicación con la técnica pie-pie es
la de mayor uso, a pesar de que las ecuaciones
de predicción incorporadas en estos equipos no
son publicadas por los fabricantes por
considerarlas un secreto comercial (27).
Dadas las implicaciones que tienen los resultados
del estudio de la composición corporal en las
acciones de promoción de la salud, tratamiento y
prevención de la enfermedad y que a la fecha no
se dispone en nuestro medio de estudios
publicados que comparen las ecuaciones
antropométricas de mayor uso con el análisis
de impedancia bioeléctrica, el objetivo de este
estudio es comparar los resultados de la
composición corporal de adultos sanos, de
ambos sexos, evaluados por el análisis de
impedancia bioeléctrica técnica pie-pie y las
ecuaciones antropométricas de Durning/
Womersley y Jackson/Pollock.
Materiales y métodos
La población de referencia estuvo constituida por
los maestros de secundaria que desempeñaban
su labor en los grados 9º, 10º y 11º en
establecimientos educativos oficiales y privados
de la zona urbana del municipio de Medellín, en
el año 2004. De esta población se obtuvo una
muestra intencional de 123 personas, seleccio-
nadas de forma aleatoria y con proporcionalidad
por sexo, 70 mujeres y 53 hombres, los cuales
se consideraron sanos porque en el momento del
estudio no presentaron ninguna incapacidad
médica para realizar su trabajo.
A los sujetos se les informó el objetivo del estudio
y las pruebas por realizar, y se obtuvo el
consentimiento informado de cada uno. Desde el
punto de vista ético los métodos empleados son
inocuos por lo que se clasifica como una
investigación con riesgo mínimo, según la
Resolución 8430 de 1993 del Ministerio de Salud
de la República de Colombia. Así mismo, el
estudio fue avalado por el Comité de Ética del
Instituto Universitario de Educación Física, de la
Universidad de Antioquia.
La evaluación antropométrica la realizó un
nutricionista-dietista entrenado en los estándares
de las técnicas de medición de uso internacional
(15,28). Para garantizar la confiabilidad de los
datos, las mediciones se realizaron por duplicado,
cuando se encontró una diferencia superior a:
0,1 kg en el peso corporal, 0,5 cm en la estatura
y 1 mm en los pliegues cutáneos, se realizó una
tercera medición (28). La estatura se midió en cm
con un estadiómetro (Handac) de 1,0 mm de
precisión y el peso corporal, con una báscula
electrónica (Tanita TBF300) de 0,1 kg de precisión.
Los pliegues cutáneos se midieron con un
adipómetro (Lange) de 1,0 mm de precisión.
El porcentaje de grasa corporal por el método
antropométrico se estimó a partir de la densidad
corporal con la ecuación de Siri: % grasa=(4,95/
densidad) – 4,5)*100 (15,16).
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Para estimar la densidad corporal, se aplicaron
las ecuaciones de Jackson/Pollock que emplean
la sumatoria de tres pliegues cutáneos: pectoral,
abdominal y muslo medio anterior para hombres:
densidad = 1,1093800 – 0,0008267*(Σ3 pliegues)
+ 0,0000016*(Σ3 pliegues)2 – 0,0002574*(edad en
años) y para mujeres tricipital, supraespinal y
muslo medio anterior: densidad = 1,099421–
0,0009929*(Σ3 pliegues) + 0,0000023*(Σ3
pliegues)2  – 0,0001392* (edad en años) (15,17).
De igual forma, se aplicó la ecuación de Durning/
Womersley para estimar la densidad corporal a
partir de la sumatoria de cuatro pliegues cutáneos:
bicipital, tricipital, subescapular y de cresta ilíaca
densidad=c–m*log(Σ4 pliegues), donde c y m son
valores que cambian por grupo de edad (16). El
porcentaje de grasa corporal por el análisis de
impedancia bioeléctrica se obtuvo directamente
con una báscula de bioimpedancia (Tanita
TBF300) siguiendo el protocolo descrito por el
fabricante (27).
Para clasificar el porcentaje de grasa corporal se
empleó el sistema de clasificación propuesto por
Lohman que considera la obesidad cuando la
grasa corporal es mayor de 25,0% en hombres
y de 32,0% en mujeres (29). La clasificación del
IMC se realizó con los criterios de la OMS, así:
<18,5 déficit de peso, >18,5 y <25,0 peso adecuado,
>25 kg/m2 y <30 sobrepeso, y >30 obesidad (9).
El análisis de los datos se efectuó en los
programas SPSS 10,0 y EpiInfo 6,04d. La
descripción de los resultados se realizó con el
promedio, la desviación estándar y las
proporciones con sus respectivos intervalos de
confianza. Para la comparación de los métodos
se empleó la prueba t de Student pareada
acompañada de los  intervalos de confianza para
la diferencia de promedios, correlación de
Pearson, diferencia de proporciones e índice
kappa. La significancia estadística se fijó en un
valor de p<0,05.
Resultados
En el cuadro 1 se presentan los valores promedio
con las desviaciones estándar de la edad, el peso
corporal, la estatura y el IMC. Se observa que los
hombres eran más altos y pesados que las
Cuadro 1. Promedios de la edad, el peso corporal, la estatura
y el índice de masa corporal (IMC) en la población, según
sexo.
Variables Mujeres Hombres
Media DE Media DE
Edad 38,3 8,1 36,1 7,7
Peso corporal 59,2 8,4 72,4 10,1
Estatura 156,0 5,6 170,1 5,6
IMC 24,3 3,5 25,0 3,0
IMC: índice de masa corporal
mujeres, pero ambos grupos presentaron valores
de IMC similares (cuadro 1).
En cuanto a la clasificación del peso corporal
según el IMC, éste fue adecuado en 47,2% (IC95%
33,5; 61,2) de los hombres y en 61,4% (IC95% 49,0;
72,6) de las mujeres. El 49,0% (IC95% 35,3; 63,0)
de los hombres y el 27,1% (IC95% 17,5; 39,3) de
las mujeres presentaron sobrepeso. La prevalencia
de obesidad fue de 3,8% (IC95% 0,7; 14,1) en
hombres y de 10,0% (IC95% 4,5; 20,1) en las
mujeres. La delgadez sólo se presentó en el 1,5%
de las mujeres.
El porcentaje de grasa corporal promedio en los
hombres fue: por la ecuación de Durning/
Womersley de 25,2%±5,3 (IC95% 23,8; 26,7), por
la de Jackson/Pollock de 20,1%±6,0 (IC95% 18,4;
21,8), y por el el análisis de impedancia
bioeléctrica de 19,31%±4,8 (IC95% 18,0; 20,6).
Hubo diferencias significativas entre el porcentaje
de grasa promedio obtenido por la ecuación
Durning/Womersley y el análisis de impedancia
bioeléctrica (p=0,000) y entre las ecuaciones
Durning/Womersley y Jackson/Pollock (p=0,000),
pero no entre el análisis de impedancia bio-
eléctrica y la ecuación Jackson/Pollock (p=0,127)
(cuadro 2).
El porcentaje de grasa corporal promedio en las
mujeres fue: por la ecuación de Durning/
Womersley, de 36,9%±5,2 (IC95% 35,7; 38,1), por
la de Jackson/Pollock, de 31,0%±7,1 (IC95% 29,3;
32,7), y por el análisis de impedancia bioeléctrica,
de 27,6%±6,5 (IC95% 26,1; 29,1). Hubo diferencias
significativas (p=0,000) entre el porcentaje de
grasa promedio obtenido por las ecuaciones
antropométricas y entre éstas y el análisis de
impedancia bioeléctrica (cuadro 2).
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Cuadro 3. Correlación del porcentaje de grasa corporal
estimado por el análisis de bioimpedancia (BIA) y por las
ecuaciones antropométricas de Durning/Womersley (DW)  y
Jackson/Pollock (JP), según sexo.
Población Método JP BIA
Hombres DW 0,8883 (0,0000) 0,8200 (0,0000)
(53) JP  0,7754 (0,0000)
Mujeres DW 0,8450 (0,0000) 0,8026 (0,0000)
(70) JP  0,8544 (0,0000)
Total DW 0,9151 (0,0000) 0,8660 (0,0000)
(123) JP 0,8881 (0,0000)
Correlación de Pearson (valor de p)
A pesar de las diferencias encontradas entre las
ecuaciones antropométricas, y entre éstas y el
análisis de impedancia bioeléctrica, la correlación
entre sus resultados fue alta (r>0,77) y significativa
(p=0,0000) en ambos sexos (cuadro 3).
Al aplicar el punto de corte propuesto por Lohman
para definir la obesidad, a los porcentajes de grasa
corporal obtenidos por las ecuaciones antropo-
métricas y el análisis de impedancia bioeléctrica,
se observó una mayor proporción de obesos por la
Durning/Womersley, 79,2% de los hombres y 88,6%
de las mujeres (figura 1). No se encontraron diferen-
cias significativas entre el porcentaje de hombres
clasificados como obesos por los resultados de
la Jackson/Pollock y el análisis de impedancia
bioeléctrica (p=0,084), pero sí entre éstos y la
Durning/Womersley (p=0,001). Por el contrario, en
las mujeres se observaron diferencias significa-
tivas en las proporciones de obesidad tanto entre
las ecuaciones antropométricas como entre éstas
y el análisis de impedancia bioeléctrica (p=0,010).
Figura 1. Comparación de la clasificación de sujetos obesos
por el porcentaje de grasa corporal, estimado a partir del
análisis de bioimpedancia (BIA) y las ecuaciones
antropométricas de la Durning/Womersley (DW) y la de Jack-
son/Pollock (JP), según sexo.
De igual forma, se obtuvieron bajos valores de
concordancia al utilizar los resultados de las
ecuaciones antropométricas y del análisis de
impedancia bioeléctrica para clasificar la obesidad.
En los hombres, la concordancia entre la Durning/
Womersley y el análisis de impedancia bioeléctrica
fue de 0,21, entre la Durning/Womersley y la
Jackson/Pollock, de 0,41 y entre la Jackson/
Pollock y el análisis de impedancia bioeléctrica,
de 0,29. En las mujeres, la concordancia entre la
Durning/Womersley y el análisis de impedancia
bioeléctrica fue de 0,10, entre la Durning/
Womersley y la Jackson/Pollock, de 0,24 y entre
la Jackson/Pollock y el análisis de impedancia
bioeléctrica, de 0,49.
Cuadro 2. Comparación del porcentaje de grasa corporal promedio, estimado por el análisis de bioimpedancia (BIA) y por
las ecuaciones antropométricas de Durning/Womersley (DW) y Jackson/Pollock (JP), según sexo.
Diferencia Intervalo de confianza 95% Valor p*
Sexo Métodos media Inferior Superior
DW – BIA 5,92 5,08 6,76 ,000
Hombres DW – JP 5,10 4,33 5,88 ,000
JP   – BIA 0,81 -0,24 1,88 ,127
DW – BIA 9,29 8,36 10,22 ,000
Mujeres DW – JP 5,86 4,94 6,79 ,000
JP  –  BIA 3,43 2,54 4,31 ,000
DW: Durning/Womersley; JP: Jackson/Pollock;  BIA: bioimpedancia
* T pareada
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Discusión
Si bien, el objetivo del presente estudio fue evaluar
el grado de comparación de la estimación de la
grasa corporal de sujetos adultos por el análisis
de impedancia bioeléctrica y la antropometría,
llama la atención la baja proporción de sujetos
clasificados como obesos según el IMC (3,8%
de los hombres y 10,0% de las mujeres) lo cual
contrasta con los resultados obtenidos al evaluar
la obesidad a partir del porcentaje de grasa corporal
por el método antropométrico y por el análisis de
impedancia bioeléctrica.
Según la ecuación de Durning/Womersley, el
88,6% de las mujeres y el 79,2% de los hombres
clasificaron como obesos; con la ecuación de
Jackson/Pollock, el porcentaje de obesos fue de
57,1% y 47,2% para mujeres y hombres, respec-
tivamente; de forma similar, por el análisis de
impedancia bioeléctrica, la proporción de obesos
fue superior comparativamente con el IMC, 35,7%
de las mujeres y 49,1% de los hombres.
Varios autores han reportado resultados similares
al comparar el IMC tanto con el método antropomé-
trico como con el análisis de impedancia bioeléctrica
y con otros métodos como la densitometría y la
DEXA (10,11,30), lo cual ratifica la poca sensi-
bilidad del IMC para identificar los sujetos con
obesidad. La principal limitante de este indicador
es la incapacidad para diferenciar los
componentes magro y graso del cuerpo, ya que
el problema real del obeso es el exceso de grasa
y no el exceso de peso corporal (11,31).
El porcentaje de grasa promedio estimado por la
ecuación de Durning/Womersley fue superior al
obtenido por la de Jackson/Pollock (5,1% en
hombres y 5,8% en mujeres). Lohman y colabora-
dores  reportaron resultados similares y observaron
que la ecuación de Durning/Womersley generaba
porcentajes de grasa 3,5% mayores que la
ecuación de Jackson/Pollock (10). Los resultados
anteriores podrían atribuirse a las diferencias en
los modelos de regresión de las ecuaciones, ya
que las de Jackson/Pollock son cuadráticas y se
ajustan a la relación curvilínea que existe entre
los pliegues cutáneos y la densidad corporal
(15,17).
Por el contrario, las de Durning/Womersley son
lineales y emplean el logaritmo de la suma de
cuatro pliegues para ajustar la relación no lineal
entre la densidad corporal y los pliegues cutáneos
(16). De igual forma, las ecuaciones difieren en
los sitios seleccionados para la medición de los
pliegues cutáneos, la Durning/Womersley sólo
evalúa las extremidades superiores y el tronco;
la de Jackson/Pollock incluye, además, las
extremidades inferiores (15,17). Al respecto, como
lo sugieren algunos autores, las ecuaciones de
pliegues cutáneos deben considerar la distribución
regional de la grasa corporal y, por tanto, deben
tener en cuenta tanto pliegues del tronco como
de las extremidades superiores e inferiores
(13,32).
Al comparar el porcentaje de grasa promedio
obtenido por el método antropométrico y  por el
análisis de impedancia bioeléctrica en los
hombres, se encontraron diferencias de 5,9% entre
el análisis de impedancia bioeléctrica y la Durning/
Womersley, y de 0,8%, entre el análisis de
impedancia bioeléctrica y la Jackson/Pollock; en
las mujeres, de 9,3% entre el análisis de
impedancia bioeléctrica y la Durning/Womersley,
y de 3,4% entre el análisis de impedancia
bioeléctrica y la Jackson/Pollock.
Al respecto no se dispone de información acerca
de las diferencias específicas entre el análisis de
impedancia bioeléctrica por la técnica pie-pie y
las ecuaciones de Durning/Womersley y Jackson/
Pollock; sólo hay reportes de que el error estándar
del estimado del método antropométrico y del
análisis de impedancia bioeléctrica es diferente
(10,33). Las diferencias entre los métodos podrían
obedecer a que se fundamentan en supuestos
distintos; el método antropométrico estima la
densidad corporal a partir de la sumatoria de
pliegues cutáneos para luego calcular los
porcentajes de grasa corporal y de masa libre de
grasa; por el contrario, el análisis de impedancia
bioeléctrica estima el contenido de agua corporal
total a partir del índice de bioimpedancia para luego
calcular los porcentajes de masa libre de grasa y
de grasa corporal (15,16,34).
La ecuación de Durning/Womersley tiene
aplicación muy difundida a pesar de que el error
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de predicción de la densidad corporal es relativa-
mente grande (32). Al respecto, Lohman clasifica
los métodos de predicción de la composición cor-
poral según el error estándar frente al método de
referencia, la densitometría (35).
A partir de esta clasificación y los errores estándar
reportados en la literatura, las ecuaciones de Jack-
son/Pollock con un error estándar 3,5% para
hombres y de 3,9% para mujeres se clasifican
como buenas; mientras que las de Durning/
Womersley con un error estándar de 4,6% para
hombres y 4,9% para mujeres se clasifican como
regulares (10,35).
Por su parte, el análisis de impedancia bioeléctrica
por la técnica pie-pie con error estándar de 5,8 kg
respecto a la densitometría se clasifica como
deficiente (33,35). De lo anterior se podría concluir
que el análisis de impedancia bioeléctrica por la
técnica pie-pie es de menor valor de predicción
que las ecuaciones antropométricas utilizadas. Sin
embargo, para recomendar la utilización de un
método en particular se hace necesario realizar
estudios de validación en nuestra población.
Se debe aclarar que los resultados del análisis de
impedancia bioeléctrica reportados en la literatura
se obtienen en su mayoría con la técnica mano-
pie, ya que, como lo han sugerido algunos autores,
con la técnica pie-pie la corriente eléctrica
atraviesa principalmente el segmento inferior del
cuerpo y el superior es subvalorado; además, la
posición de pie puede generar una acumulación
de líquidos en las extremidades inferiores y alterar
los valores de bioimpedancia (22,33). Éstas son
algunas de las razones por las cuales la técnica
mano-pie, y no la pie-pie, es la recomendada por
la Sociedad Europea para el Estudio de la
Nutrición Clínica (24,25).
Las altas correlaciones encontradas entre el
porcentaje de grasa corporal estimado por los
métodos sugieren que estas metodologías
presentan una tendencia similar para calcular la
grasa corporal, resultados que eran de esperarse
al comparar metodologías que han sido diseñadas
para estimar la misma variable. Sin embargo, al
aplicarles el mismo punto de corte para definir la
obesidad se observaron diferencias significativas
en la proporción de sujetos obesos, lo cual indica
que cada método tiene una sensibilidad diferente
para detectar la obesidad, hipótesis reforzada por
los bajos valores de concordancia entre éstos.
Las diferencias entre los métodos y entre las
ecuaciones antropométricas tienen considerables
implicaciones clínicas, ya que algunos individuos
se pueden clasificar como obesos, con exceso
de grasa o con grasa adecuada, según el método
que se utilice para estimar su composición
corporal.
En conclusión, el método antropométrico con la
ecuación de Durning/Womersley estimó los
porcentajes de grasa más altos y el análisis de
impedancia bioeléctrica por la técnica pie-pie, los
más bajos. Se encontraron diferencias significa-
tivas entre los métodos y entre las ecuaciones
antropométricas, lo cual sugiere que sus
resultados no son comparables ni intercambiables
y justificarían la aplicación de puntos de corte
diferentes para definir  la obesidad cuando se
emplee uno u otro método. Sin embargo, debe
recordarse que este estudio se realizó en una
muestra de profesores de colegios públicos y
privados de la ciudad y no en la población en gen-
eral, lo cual demanda un mayor número de
estudios en nuestra población para contrastar
estos resultados.
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